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Resumen 
 

El objetivo de esta investigación fue identificar los riesgos ocupacionales del personal de 

enfermería que labora en el Área Quirúrgica del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo 

en el año 2023. Los riesgos ocupacionales son aquellos aspectos que pueden causar algún 

daño a los cuidadores en los aspectos biológicos, físicos, ergonómico, químico y psicosocial. 

En este trabajo se utilizó una metodología de enfoque cuantitativo en orden descriptivo. y 

diseño no experimental de corte transversal.  Este estudio se realizó teniendo como muestra 

a 17 personal de enfermería a quienes se les aplico una encuesta para determinar los riesgos 

ocupacionales, en base a la escala de Likert. Los resultados identificaron que el personal en 

estudio que labora  en dicho hospital  experimentó   riesgos ocupacionales  a nivel regular 

(52,9%). Concluimos que el personal de enfermaría de este centro quirúrgico son 

significativamente vulnerables a los riesgos laborales físicos, ergonómicos, psicosociales y 

biológicos. En cuanto a los riesgos químicos relacionados con el trabajo, se aprobó en un 

nivel bajo poco significativo. Por lo tanto, se recomienda concientizar al personal de 

enfermería y a las jefaturas acerca de esta realidad. 

 

Palabras clave: Estresores laborales, profesional de enfermería, área quirúrgica 
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Abstract    
 
 

The objective of this research was to identify the occupational risks of the nursing staff 

working in the Surgical Area of the Teaching Hospital Las Mercedes Chiclayo in the year 

2023. Occupational risks are those aspects that can cause some harm to caregivers in 

biological, physical, ergonomic, chemical and psychosocial. In this work, a quantitative 

approach methodology was used in descriptive order. and non-experimental cross-sectional 

design. This study was carried out having as a sample 17 nursing personnel to whom a survey 

was applied to determine occupational risks, based on the Likert scale. The results identified 

that more than half of the personnel under study who work in said hospital experienced 

occupational risks on a regular basis (52.9%). We conclude that the nursing staff of this 

surgical center are significantly vulnerable to physical, ergonomic, psychosocial and 

biological occupational risks. As regards work-related chemical risks, it was approved at a 

low, insignificant level. Therefore, it is recommended to make nursing staff and managers 

aware of this reality. 

Keywords: Work stressors, nursing professional, surgical area.
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INTRODUCCIÓN 
 

Numerosos estudios muestran que el trabajo del personal de enfermería está asociado 

riesgos para la salud.   Los riesgos para la salud y la seguridad presentan un rol fundamental 

en la expresión de los cuidadores y, de igual manera, afectan a la cualidad de la delicadeza 

y cuidado brindada a los beneficiarios externos. Los profesionales de esta área están 

constantemente comprometidos a exposiciones  físicos, químicos, biológicos y psicológicos 

en el curso de su trabajo, y es importante que tengan el conocimiento y la conciencia 

adecuados para manejar estos peligros (1).  

Los agentes de sanidad incluidos los médicos, están  siempre  arriesgados  en   

condiciones tales como peligros físicos, biológicos, químicos y psicológicos al brindar 

cuidados vitales para una atención de calidad al paciente (2).  

Debido a que el proceso de atención a los usuarios externos es manejado por 

enfermeros bajo orientación médica, la conciencia de los enfermeros sobre los riesgos de 

seguridad ocupacional contribuye a la calidad de la atención al paciente (3). 

Durante más de una década, alrededor de 35 millones de personas en todo el mundo 

han estado en el cuidado de la salud, lo que representa el 12% de la fuerza laboral. A pesar 

de representar una proporción importante de este grupo de trabajadores, no se le da suficiente 

peso a los factores de riesgo que enfrentan en salud y surge la contradicción de que nos 

preocupamos por las personas que buscamos para la organización. En aspectos que no 

consideran la seguridad y salud en el trabajo, los trabajadores de estas instituciones están 

expuestos a accidentes y enfermedades (4). 

Nuestro sistema de salud local no tiene lineamientos claros para la salud de los 

trabajadores en el trabajo. No puedo realizar o llevar a cabo las actividades especificadas por 

los reglamentos debido al presupuesto reducido para mi salud. Condiciones de trabajo no 

seguras y libres de riesgos (5). 

La complejidad de los procedimientos médicos debido al desarrollo de la 

investigación y el uso de la tecnología, más recientemente debido a las pandemias, ha llevado 

a un aumento significativo del trabajo de los cuidadores. Eventos adversos (6). 

El lugar de trabajo, en este caso el quirófano, es donde la enfermera que realiza su 

trabajo se encuentra en una variedad de riesgos ocupacionales, físicos, químicos, 

ambientales, ergonómicos, psicosociales, etc. (7). 

Bordignon, Monteiro (2018), en su investigación reportan lesión o enfermedad con 

diagnóstico médico, profesionales con dos o más problemas de salud, lesiones ocasionado 
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por accidentes y enfermedades del sistema musculo-esquelético, las lesiones que ocurren en 

la columna, gastritis o irritación duodenal e hipertensión arterial son las enfermedades que 

tienen más relatos. Los profesionales y técnicos en enfermería fueron quienes tuvieron un 

mayor número de lesiones o enfermedades, así como el profesional de salud, cansados y/o 

desanimados luego de realizar su trabajo y que han sufrido violencia en el lugar de trabajo(8). 

 

Esta situación señalada anteriormente no es ajena a la realidad observada en el área 

de Centro quirúrgico del Hospital “Las Mercedes”, es común escuchar del personal de 

enfermería, “estoy muy cansada”, “me duele la espalda”, “me duele la cabeza”, “ me arde 

los ojos”, “fue una cirugía muy larga, mis pies están hinchados”, “que estrés trabajar con ese 

médico o personal”, “estuve mucho tiempo de pie”, “pasé la noche en vela, toda la noche 

hubo cirugías”, “su usó anestesia general inhalatoria”, “no viró o no se encontró el indicador 

que confirme la esterilidad de la ropa, e instrumental”, “el aire acondicionado no funciona”, 

“mis manos están secas por la clorhexidina”, “falta personal para cubrir un quirófano”, “se 

hicieron muchas tomas de rayos X en la cirugía”, situaciones que pueden con llevar a  que 

el personal de enfermería enferme dando lugar a ausencias imprevistas, síndrome de bournot;  

situaciones  que varíen la normalidad en la cual se desarrollan los procedimientos en centro 

quirúrgico. 

 

Frente a lo anteriormente descrito, las investigadoras se plantean las siguientes 

interrogantes de la pesquisa: ¿Cuáles son los riesgos ocupacionales en el profesional de 

enfermería que laboran en el área quirúrgica del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo, 

2023?, siendo los problemas específicos los siguientes: ¿Existen riesgos ocupacionales en el 

profesional  de sanidad del área quirúrgica ?,  ¿Qué contingencias ocupacionales predominan 

en el experto de cuidados en el área quirúrgica ?, ¿Cuáles son los trances ergonómicos en el 

cuidador de enfermería del área quirúrgica?, ¿Los riesgos ocupacionales son iguales para el 

profesional de enfermería y el personal técnico?, ¿Cuál es el riesgo laboral que más 

predomina en el área quirúrgica?.  

Así mismo se plantea el objetivo general de la pesquisa: Diagnosticar las contingencias 

ocupacionales en el personal de sanidad y cuidados que laboran en el Hospital Docente las 

Mercedes Chiclayo, 2023, y los objetivos específicos son. Identificar los riesgos físicos en 

el cuidador de enfermería que laboran en dicho centro quirúrgico; determinar los riesgos 

ergonómicos en el profesional de enfermería que laboran en el área quirúrgica; determinar 
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los escollos psicosociales en el empleado de enfermería que laboran en dicho centro 

quirúrgico; determinar  las inseguridades químicas en el personal de enfermería que laboran 

en dicho centro quirúrgico; determinar los lances biológicos en el personal de enfermería 

que laboran en dicho área quirúrgica. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1.Antecedentes de la investigación 

Nankongnab et al. (2021) realizaron un estudio en Tailandia para evaluar los peligros en 

el lugar de trabajo, las condiciones sanitarias y el EPP utilizado por los cuidadores. El 

método utilizado fue transversal y la muestra considerada fue de 1.128 enfermeras que 

cumplimentaron el cuestionario. Como resultado, se confirmó que la mayoría de las 

enfermeras eran mujeres. Estas enfermeras trabajan un promedio de 9,0 a 11,1 horas por día 

y están expuestas a una variedad de riesgos químicos, biológicos y físicos. Finalmente, se 

concluyó que los enfermeros estaban expuestos a riesgos laborales como horas extras, 

riesgos laborales químicos, físicos, biológicos y ergonómicos (9). 

 Un estudio de Agrawal & Kosgi (2021) se propuso determinar los riesgos laborales 

y la seguridad de las enfermeras en el quirófano. La metodología desarrollada es cuantitativa 

y da cuenta de cortes transversales. La población considerada fue una enfermera rotativa en 

un centro quirúrgico encargada de desarrollar una encuesta estructurada de 20 preguntas. 

Finalmente, se concluyó que una gestión de riesgos adecuada y eficiente puede disminuir  

los contratiempos de salud con respecto a la labor  causados por los riesgos del lugar de 

trabajo y reducir la incidencia de lesiones y daños graves (10). 

 González & Imbago (2019) en Ecuador propusieron en su estudio identificar los 

factores de riesgo ocupacional a los que están expuestas las enfermeras en el quirófano. La 

metodología fue cuantitativa, transversal. Finalmente se concluye que el personal médico 

(personal de enfermería) tiene un alto riesgo de accidentes por falta de conocimiento integral, 

infraestructura antigua o equipos ineficientes en el centro de operaciones, por lo que se 

identificaron 5 riesgos principales (biológicos, físicos, químicos, ergonómicos, y 

psicosocial) (11).  

Bordignin & Monteiro (2019) proponen en su estudio conocer los diversos problemas 

de salud que afectan a las enfermeras en el servicio de urgencias de un hospital público y los 

factores que intervienen. Se utilizó como metodología un corte transversal cuantitativo. La 

muestra a considerar incluye 86 enfermeros de un hospital de Brasil. En conclusión, se 

concluyó que es importante que el hospital motive al personal a través de un trabajo de 

calidad para garantizar que mantengan su salud, potencial y habilidades a largo plazo (8). 
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A nivel nacional, Cárdenas (2022) realizó un estudio para determinar los factores de 

riesgo ocupacional y el estado de salud del personal de enfermería del Centro Quirúrgico del 

Hospital Esaldo de Huancavelica. La metodología desarrollada tuvo un enfoque cuantitativo 

y un diseño descriptivo. Se consideró en este estudio una muestra de 30 enfermeros que 

actúan en los servicios de un centro quirúrgico. Los instrumentos utilizados fueron las 

encuestas, en base a las cuales este estudio brinda datos actualizados sobre contingencias 

ocupacionales y la salud del empleado  de enfermería en quirófano, y en base a ello, la mejora 

continua de su salud, concluyendo que brinda una mejora significativa. (12). 

 

En su estudio, Coronel (2021) se planteó como objetivo identificar las contingencias 

a los que se somete el cuidador y vigía de enfermería en el quirófano de un sanatorio de 

Lima. La población estuvo constituida por 25 enfermeras. Finalmente, el 68% (17) dice tener 

los elementos necesarios para protegerse, el 24% (6) maneja fluidos corporales y el 48% 

(12) utiliza mecánica corporal para cargar, se destaca que el 48% (12) se encuentra 

trabajando bajo tratamiento. Presión, 32% (8) Ventilación, 64% (16) Aplicar los medios de 

protección al manipular desinfectantes de alto nivel (13). 

 

En su estudio, Zavaleta (2020) tuvo como objetivo analizar el nivel de riesgo laboral 

de las enfermeras que laboran en el quirófano de un hospital de Huacho. La metodología fue 

de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y el estudio incluyó a trabajadores de la 

salud a quienes se les aplicó la encuesta ya que su instrumento fue un cuestionario. Como 

resultado, se concluyó que los enfermeros se encuentran en alto riesgo ocupacional ya que 

están expuestos a diversos factores que afectan negativamente la salud de cada individuo 

(14).  

Mesones (2019) se propuso en su estudio determinar los riesgos laborales a los que 

se enfrenta el personal médico al trabajar en la atención de pacientes del área hospitalaria 

del Hospital General de Jaén. El método se encontraba en un nivel básico y descriptivo. El 

estudio consideró una población de 28 egresados de enfermería de un centro hospitalario 

específico al que se le aplicó la encuesta. Finalmente, se concluye sobre el trabajo del 

empleado de enfermería bajo iluminación con luz artificial predominante, ventilación 

insuficiente, contaminación acústica, inoperatividad de los equipos, etc.; por ello, un 

porcentaje importante está exhibida a agentes biológicos y al no usar equipo el  EPP., como 

el usar de guantes al ejecutar  tareas médicas (15). 
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 En su estudio, Huaman (2019) trató de identificar los riesgos laborales entre las 

enfermeras del centro quirúrgico del hospital de Ica. La metodología desarrollada fue 

cuantitativa, descriptiva y transversal. La encuesta se realizó entre 25 enfermeras y 13 

técnicos que conformaron la muestra de estudio. Finalmente, se concluye que existen riesgos 

laborales biológicos, ergonómicos y psicosociales para el personal de enfermería de un 

centro quirúrgico hospitalario (16). 

   

Limaylla (2018) propuso en su estudio identificar el nivel de contingencias laborales 

que enfrentan el personal que trabajan en la prewsrtacion de urgencias de un policlínico. La 

metodología fue cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva. El estudio analizó a un 

grupo de 29 enfermeras que se sometieron a una encuesta de escala Likert. Finalmente, se 

concluyó que el riesgo laboral es medio (17). 

 

Crisologo & García (2020) propusieron en su estudio determinar el riesgo laboral en 

las enfermeras quirúrgicas del Hospital de Bagua. El método de investigación fue 

cuantitativo, descriptivo y transversal. El estudio examinó una muestra de 15 enfermeras que 

se sometieron a la Escala de Riesgo Ocupacional de Amaro para Enfermeras de Centros 

Quirúrgicos y concluyó que el 60% de las enfermeras en general tenían riesgo ocupacional 

bajo (18).  

1.2.Bases teóricas 

La medicina del trabajo es “la identificación y gestión de los agentes  biológicos, 

ergonómicos y de otro tipo en la  de  trabajo, con el objetivo de crear y mantener un entorno 

de trabajo seguro y saludable”. La alta incidencia y la carga de riesgos laborales en los 

hospitales incluyen lesiones por objetos cortopunzantes o agujas, contacto con sangre y 

fluidos corporales, infecciones transmitidas por la sangre y accidentes. Numerosas lesiones 

agudas ocurren en enfermeras, exponiéndolas a numerosas infecciones (19). 

Las enfermeras pueden estar expuestas a infecciones, sustancias tóxicas, lesiones en la 

espalda y radiación. También corren el riesgo de estrés, trabajo por turnos y violencia en el 

lugar de trabajo. Por lo general, se clasifican en amplias categorías de peligros físicos, 

ergonómicos, psicosociales, químicos y biológicos (20). 

Peligros físicos:  
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El trabajo médico requiere esfuerzo físico y postural, y las tareas que requieren levantar 

objetos pesados, doblarse, torcerse y otras manipulaciones manuales están asociadas con 

lesiones de espalda en trabajadores médicos (21). Las enfermeras corrían un riesgo particular 

de lesiones en la espalda durante el transporte de pacientes, lo que requería movimientos 

bruscos en posturas no neutrales. Mover al paciente también requiere flexión y rotación, lo 

que aumenta el riesgo de lesiones debido a la combinación de fuerzas de compresión, 

rotación y cizallamiento. Las causas contingenciales de riesgo asociados con el dolor de 

cuello y hombros incluyen posturas incómodas que deben mantenerse durante períodos 

prolongados (22). 

El levantamiento y la flexión se asociaron significativamente con molestias en las manos y 

el cuello en los trabajadores de la salud, mientras que las molestias en los hombros se 

asociaron con los movimientos de empujar y tirar. El levantamiento de objetos pesados y los 

movimientos de los brazos por encima de la altura de los hombros se han asociado con dolor 

o lesiones en los hombros en los trabajadores de la salud y otros profesionales (23). 

Peligros ergonómicos 

Estos profesionales están expuestos a los perjuicios de suscitar naciente pájaro de lesiones 

en su nave de trabajo, ora que, entre otros aspectos, están expuestos a factores ergonómicos 

y ambientales inadecuados en muchas actividades que requieren tesón físico. Estas 

actividades incluyen estimular y llevar pacientes, jubilar y conexionar monitores en estantes 

y mesas auxiliares, prevenir equipos y accesorios al cárcel de la lecho y en salas especiales 

y harmonizar los consumibles en la muelle de trabajo, utilizando una ademán viviente 

incorrecta que conduce a una jaleo continua del músculo más demandado, provocando 

dolores ora perjuicios musculares, insatisfacción y cansancio. (24) Las unidades quirúrgicas 

presentan pacientes de evento ambiente y la universalidad de los pacientes de evento 

ergonómico ruin se encuentran en unidades clínicas (25). 

 

 

Peligros psicosociales 

El empleado de enfermería que atienden a individuos con enfermedades terminales y 

crónicas están particularmente en riesgo, así como los enfermeros que también laboran en 
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sectores críticos que provocan síntomas relacionados con el estrés. El estrés se manifiesta en 

signos como irritabilidad, migrañas, pérdida de apetito, úlceras, dificultad para dormir e 

inestabilidad emocional (13). 

Los factores en el lugar de trabajo que contribuyen al estrés están asociados con 

enfermedades y lesiones potencialmente mortales, pacientes en estado crítico, abuso en el 

lugar de trabajo, escasez de personal médico, turnos difíciles (control y participación en la 

planificación y el liderazgo, y muerte del paciente). En muchos hospitales, la 

despersonalización desarrollada por el sistema de gestión burocrático puede hacer que las 

enfermeras se sientan solas, cansadas, enfadadas e indefensas (26).      

Peligros químicos  

Los fármacos contra el cáncer se pueden preparar y administrar en una variedad de entornos 

clínicos. Varios estudios han documentado los peligros de los fármacos citotóxicos para el 

personal de enfermería que trabaja con ellos. Estos principios activos están asociados a 

efectos mutagénicos, teratogénicos y cancerígenos, así como a efectos secundarios como 

irritación de la piel, ojos y mucosas o reacciones alérgicas agudas (27). 

El óxido de etileno que comúnmente lo utilizan algunos centros médicos para la 

esterilización de sus materiales delicado a la temperatura, y que lo emplean en sus diferentes 

departamentos para el cuidado al paciente. Este agente ha sido documentado como 

cancerígeno, mutagénico y teratogénico. También se ha relacionado con irritación 

respiratoria, efectos en el S.N.C y lesiones en la piel (28). 

La exposición a los gases anestésicos de desecho puede ocurrir en los quirófanos, en las salas 

de trabajo de parto y parto, y en la sala de recuperación. La exposición a largo plazo a estos 

agentes está asociada con porcentajes más altos de riesgo de enfermedad renal y enfermedad 

hepática y, por lo tanto, los trabajadores expuestos tienen un mayor riesgo de aborto 

espontáneo y defectos de nacimiento (29) 

 

El profesional esta expuestas a altas concentraciones de formaldehído principalmente en el 

área de diálisis renal, formalizando tejido para patología y también en residuo de la 

desinfección las áreas quirúrgicas. El formaldehído se asocia con lesiones dérmicas y 

alérgica, entre otras . Considerado como posible carcinógeno humano (30). 
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El mercurio se utiliza en distintos dispositivos médicos utilizados para la atención en 

pacientes. El alto riesgo es cuando por casualidad se cae algún termómetro de presión arterial 

y se derrama mercurio en el piso o en el mostrador. La exposición a altas concentraciones 

puede causar envenenamiento agudo y muerte. La exposición a corto plazo a niveles altos 

puede causar daño a los pulmones y al sistema nervioso central. Los trabajadores pueden 

llevar mercurio a casa con sus zapatos y ropa, poniendo en riesgo a los miembros de la 

familia (31). 

Peligros biológicos 

La exposición a la radiación ionizante se asocia con propiedades mutagénicas y teratogénicas 

y el riesgo de aborto espontáneo, muerte fetal y otros resultados reproductivos adversos, así 

como cánceres como la leucemia mieloide, el cáncer de huesos y piel. 

Los enfermeros pueden estar expuestos a radiaciones ionizantes cuando sostienen pacientes 

sometidos a radiografía y cuando atienden directamente a pacientes sometidos a estudios de 

medicina nuclear y trasplante (33). 

 

El personal de los departamentos que realizan radiografías portátiles (p. ej., salas de 

emergencia, quirófanos, unidades de cuidados intensivos, etc.) a menudo está expuesto de 

manera no intencional a la radiación. Los investigadores no están de acuerdo sobre cuánta 

radiación es peligrosa, pero existe evidencia de que niveles bajos de radiación pueden causar 

daños biológicos (34). 

 

Entre las áreas hospitalarias, la unidad de cuidados intensivos (UCI) es considerada 

altamente estresante, traumática y agresiva, con un trabajo diario intenso, el personal de 

enfermería (enfermeros, técnicos y auxiliares) generalmente relacionado con los peligros 

que enfrentamos. Riesgo de infección, la exposición a radiaciones y daños por objetos 

cortopunzantes, entre otros Personas en hospitales, etc. La unidad de cuidados intensivos es 

una unidad caracterizada por condiciones estresantes, agresivas y emocionales para todo el 

personal médico. No solo el ambiente es insalubre, sino también la alta incidencia de 

emergencias y la atención de pacientes  críticos que experimentan alteraciones en su  salud 

(35). 
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1.3.Bases conceptuales (Operacionalización o categorización de variables) 
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Capítulo II. Diseño Metodológico 

2.1. Diseño de contrastación de hipótesis/Procedimiento a seguir en la investigación 

Enfoque: Para Hernández (2018), la investigación tuvo un enfoque cuantitativo ya que se 

centrará en obtener la información a través de encuestas. Posteriormente a ello se realizará 

un análisis utilizado procedimientos estadísticos 

Tipo de investigación: 

La ésquisa fue descriptiva ya que su objetivo fue definir, clasificar y caracterizar el estado 

actual de la única variable de estudio. 

Diseño:  

El diseño de la investigación fue no experimental de corte transversal descriptivo, ya que se 

utilizará para observar y analizar en un tiempo determinado del estudio que atribuye a 

distintos grupos o muestras de estudio.  

2.2. Población y muestra 

Población:  

Tamayo (2018) define este término como el conjunto de personas que tienen semejanzas en 

común y son parte de un grupo de estudio(36) 

Para realizar esta investigación se consideró como población a 27 que corresponden al 

profesional  de sanidad que trabaja en horarios rotativos en el área quirúrgica del Hospital 

Docente las Mercedes Chiclayo. 

Muestra:  

Paitán (2019) define a la muestra como el subconjunto que se extrae de la población, 

teniendo dos tipos de muestra, finita e infinita y a los criterios de exclusión e inclusión, para 

este participaron 12 profesionales en enfermería, y 05 técnicos en enfermería, es decir 17 

profesionales de enfermería que trabajan en el área quirúrgica en turnos rotativos en el  

Hospital en estudio. 

El muestreo está considerado como una población muestral, puesto que se considerarán a 

todos los elementos de la población. 
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Criterios de Inclusión: Todo el personal de enfermería que labora en Centro Quirúrgico del 

Hospital Las Mercedes que desea participar libre y voluntariamente en el estudio. 

Criterio de Exclusión: 

Personal que se encuentre de vacaciones durante el mes programado para la recolección de 

datos. 

Personal que no desee participar en la recolección de información. 

 2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales. 

Fernández, P. y Díaz, P. (2002) manifiesta que la investigación puntualiza características de 

una población en estudio, por lo tanto, observa y describe el comportamiento de los sujetos 

en su contexto de procesamiento estadístico. 

Técnicas 

La encuesta fue la técnica aplicada a la muestra del estudio, con la finalidad de recolectar 

datos desde la perspectiva de una muestra seleccionada con respecto a una situación o 

contexto en específico. 

Instrumentos 

Se utilizó el cuestionario adaptado por Coronel (2021), la cual fue validado por un juicio de 

expertos. Dicho instrumento se encuentra en una escala de Likert y se encuentra organizada 

en tres partes: la presentación, instrucciones y datos sociodemográficos. Por consiguiente, el 

instrumento consta de 26 ítems agrupados en las 5 dimensiones del estudio. (13) 

2.4. Método de procesamiento de la información 

Para recolectar la información se elaboró un cuestionario. También, se pidió oportunamente 

la respectiva autorización del máximo representante del Hospital Docente Las Mercedes para 

coordinar la fecha en la que se llevará a cabo el desarrollo del instrumento, siendo en un 

tiempo de 10 a 15 minutos las cuales será de forma voluntaria y libre. 

El procesamiento y presentación de la información recolectada utilizó métodos estadísticos 

descriptivos para datos ordinales: tablas de frecuencia, donde los datos procesados deben ser 

separados en frecuencias para evaluar el problema y gráficos de barras y circulares para 

porcentajes, una forma más científica de presentar la información, permitiendo de una 
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manera rápida y fácil visualizando las características más destacadas de las variables 

estudiadas en la investigación. 

2.5. Principios éticos.  

Para esta investigación se tomó en cuenta los principios éticos básicos de Belmont: (37) 

Principio de autonomía, Este estudio utilizó el principio de independencia de que las 

enfermeras del hospital eran libres de participar en el estudio si daban su consentimiento 

informado. O, por el contrario, pueden rechazar y retirarse del estudio en cualquier momento, 

a pesar de su firma. 

Principio de Beneficencia, se aplica el principio de beneficio, ya que no se recibe ningún 

beneficio económico a cambio de la participación en la investigación. 

Principio de Justicia, se le tratara al personal de enfermería con estima, consideración, 

amabilidad, sin discriminación ni preferencia. 
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Capítulo III: Resultados 

Tabla 1. Distribución del nivel de los riesgos laborales en el profesional  de enfermería que 

trabaja en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

Variable Nivel n % 

riesgos ocupacionales 

Bajo 7 41,2 

Regular 9 52,9 

Alto 1 5,9 

Total 17 100,0 

 

Nota. Cuestionario 

Figura 1. Distribución del nivel de los riesgos ocupacionales en el personal de enfermería 

que laboran en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

 

 

Se muestra en la tabla 1, que más de la mitad del personal de enfermería que laboran en el 

Hospital en estudio experimentaron riesgos ocupacionales de nivel regular (52,9%), en un 

nivel bajo el 41,2% y sólo el 5,9% tenían riesgos ocupacionales de nivel alto.  

  

BAJO REGULAR ALTO

41.2
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5.9

%

Riesgos ocupacionales

Bajo Regular Alto
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Tabla 2. Identificación de los riesgos físicos en el personal de enfermería que laboran en 

Centro Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

Dimensión Nivel n % 

Riesgos Físicos 

Bajo 5 29,4 

Regular 10 58,8 

Alto 2 11,8 

Total 17 100,0 

 

Nota. Cuestionario 

 

Figura 2. Nivel de riesgos físicos en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

 

 

En la tabla 2, se observa que el personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital 

en estudio, el 58,8% tenían riesgos físicos de nivel regular, el 29,4% de nivel bajo y el 11,8% 

un nivel alto. 
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Tabla 3. Riesgos ergonómicos en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

Dimensión Nivel n % 

Riesgos ergonómicos 

Bajo 2 11,8 

Regular 11 64,7 

Alto 4 23,5 

Total 17 100,0 

 

Nota. Cuestionario 

 

Figura 3. Riesgos ergonómicos en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

 

 

En la tabla 3, el personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital en estudio, el 

64,7% presentaban riesgos ergonómicos de nivel regular, el 23,5% de nivel alto y el 11,8% 

en un nivel bajo.  
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Tabla 4. Riesgos psicosociales en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023.  

Dimensión Nivel n % 

Riesgos psicosociales 

Bajo 5 29,4 

Regular 8 47,1 

Alto 4 23,5 

Total 17 100,0 

 

Nota. Cuestionario 

 

Figura 4. Riesgos psicosociales en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

 

 

En la tabla 4, el personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital en estudio, el 

47,1% tenían riesgos psicosociales de nivel regular, un 29,4% en un nivel bajo y el 23,5% 

en un nivel alto. 
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Tabla 5. Riesgos químicos en el personal de enfermería que laboran en Centro Quirúrgico 

del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

Dimensión Nivel n % 

Riesgos químicos 

Bajo 15 88,2 

Regular 2 11,8 

Alto 0 0,0 

Total 17 100,0 

 

Nota. Cuestionario 

 

Figura 5. Riesgos químicos en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

 

 

En la tabla 5, se muestra que el 88,2% de los enfermeros del Centro Quirúrgico del Hospital 

en estudio tenían riesgos químicos de nivel bajo, el 11,8% de nivel regular y no se encontró 

de nivel alto. 
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Tabla 6. Riesgos biológicos en el personal de enfermería que laboran en Centro Quirúrgico 

del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

Dimensión Nivel n % 

Riesgos biológicos 

Bajo 1 5,9 

Regular 14 82,4 

Alto 2 11,8 

Total 17 100,0 

 

Nota. Cuestionario 

 

Figura 6. Riesgos biológicos en el personal de enfermería que laboran en Centro 

Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, 2023. 

 

En la tabla 6, la mayoría del personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital en 

estudio tenían riesgos biológicos de nivel regular (82,4%), en un nivel alto el 11,8% y el 

5,9% en un nivel bajo.  
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 Capítulo IV. Discusión    

Con respecto al objetivo general del estudio: Determinar los riesgos ocupacionales 

en el personal de enfermería que laboran en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo 

2023, se demostró en la Tabla 1 que más de la mitad del personal de enfermería que laboran 

en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo experimentaron riesgos ocupacionales de 

nivel regular (52,9%), en un nivel bajo el 41,2% y sólo el 5,9% tenían riesgos ocupacionales 

de nivel alto. Los riesgos en forma global son sensibles y significativos porque se percibe 

según la escala de Likert una ponderación por encima de lo esperado, debido a estos 

hallazgos se coinciden con el estudio de González (2019), quien afirma que el personal de 

enfermería ha demostrado que en el transcurso de sus labores y han experimentado riesgos 

elevados teniendo diversas casuísticas, por ello se ha coincidido con 5 riesgos 

fundamentales. Del mismo modo, Coronel (2021) manifiesta que la labor del personal de 

enfermería ha generado diversos riesgos de salud, que conllevan generalmente a presentar 

estrés en su vida diaria, teniendo problemas dentro de su círculo laboral y familiar.   

Grey et al. (2021) encontraron que las enfermeras llegan a un punto de carga de 

trabajo cuando se enfrentan a los principales problemas que se encuentran en los hospitales. 

Esto afecta de manera similar a la salud de las enfermeras individuales y conduce a un 

desempeño deficiente. 

Con respecto al primer objetivo específico, que evidenciamos de los riesgos físicos 

en la Tabla N°2 se observa que el personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital 

Docente las Mercedes Chiclayo, el 58,8% tenían riesgos físicos de nivel regular, el 29,4% 

de nivel bajo y el 11,8% un nivel alto. Por lo tanto, se ha demostrado que los resultados no 

se parecen a los  con el estudio de Crisólogo y García (2020) quien concluyó que un nivel 

alto de riesgo laboral en la cual predominaba el riesgo físico del personal de enfermería. Sin 

embargo si tomamos el riesgo alto y regular evidenciamos una significativa medida para 

tener en cuenta ya que el personal de enfermería debe trabajar sin temor a ser afectado 

físicamente específicamente en la iluminación, los ruidos, la ventilación, los espacios físicos 

y las medidas protectoras. En este sentido Loro y Gollner (2022) confirmó que el riesgo 

físico se presentaba mediante lesiones en la espalda, suturas o cortes con algún objeto 

punzocortante dentro del centro de trabajo, entre otros, lo cual si se han dado casos en nuestra 

muestra de estudio. 



  
 

31 
 

Con respecto al segundo objetivo específico en la Tabla 3 el personal de enfermería 

del Centro Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, el 64,7% presentaban 

riesgos ergonómicos de nivel regular, el 23,5% de nivel alto y el 11,8% en un nivel bajo. 

Estos hallazgos coinciden con el estudio que realizó Limaylla (2018) quien en su estudio 

encontró un nivel medio en cuanto al riesgo ergonómico. Abdalla (2019), confirma que los 

profesionales de enfermería están expuestos a los riesgos de desarrollar este tipo de lesiones 

en su lugar de trabajo, ya que, entre otros aspectos, están expuestos a factores ergonómicos 

y ambientales inadecuados en muchas actividades que requieren esfuerzo físico. 

Zamora et al. (2020) encontraron que las enfermeras que trabajan en salas quirúrgicas 

presentan un riesgo ergonómico de complicaciones físicas y mentales debido a la sobrecarga 

musculoesquelética. 

Desde este punto de vista, se debe principalmente al tiempo de permanencia en el 

quirófano, trabajando en condiciones de poca luz, alto nivel de ruido por el uso de equipos 

biomédicos y ventiladores en una de las salas ubicadas en el área. Las altas temperaturas 

sofocan y la alta exposición a la radiación ionizante es evidente. 

 

Con respecto al tercer objetivo específico en la Tabla 4, se muestra que el personal 

de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo, el 47,1% 

tenían riesgos psicosociales de nivel regular, un 29,4% en un nivel bajo y el 23,5% en un 

nivel alto. Los resultados se contrastan con el estudio de Huaman (2019), determinó que los 

riesgos ocupacionales en el personal de enfermería de un centro quirúrgico, demostrando 

que existe el riesgo psicosocial en el personal de enfermería que trabaja en Centro Quirúrgico 

del Hospital. De tal manera, Zavaleta (2020) confirmó que los riesgos psicosociales se basan 

principalmente al estrés que se presenta con signos como la migraña, la falta de apetito, 

problemas emocionales, insomnio, entre otros, afectando en el cumplimiento de la labor de 

cada uno de los profesionales en enfermería.   

De manera similar al estudio de Nankongnab et al (2021), se demostró que las 

enfermeras de los centros de salud donde trabajaban estaban expuestas a riesgos 

psicosociales causados por las horas extra y el exceso de trabajo. 
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Y en nuestro caso, los puntos más destacados de este sub aspecto son los siguientes 

indicadores: Falta de estimulos y motivación, falta de reconocimiento, presión laboral, 

sobrecarga de trabajo. El número de personal es razonable y también lo es la organización. 

 

En relación al cuarto objetivo específico, se muestra en la tabla 5 que el 88,2% de los 

enfermeros del Centro Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo presentaron 

nivel bajo en la exposición a riesgos químicos, el 11,8% presento un nivel regular y no se 

encontró de nivel alto. En el estudio realizado por Zavaleta (2020) que al analizar el riesgo 

laboral, el riesgo químico al que se encuentra expuesto el personal de enfermería tiene 

factores perjudiciales para la salud. Así mismo, DiBenedetto (2021) manifestó que los 

riesgos químicos afectan directamente a la piel, ojos y membranas mucosas, por ejemplo, el 

óxido de etileno, que se utiliza muy a menudo en los centros médicos. 

 

 

Carrillo (2021) argumenta que las medidas básicas de seguridad y salud ocupacional 

para el personal de enfermería que labora en centros quirúrgicos se basan en evaluaciones 

de riesgo de actividades que involucren sustancias peligrosas basadas en los principios de la 

Ordenanza sobre Sustancias Peligrosas. Y si coincidimos con los autores mencionados ya 

que en los riesgos laborales químicos el personal de enfermería de este centro quirúrgico es 

mas cuidadoso, y se debe a la experiencia con la pandemia COVID 19, el cual nos enseñó a 

manejar de forma más elaborada los ítems de las medidas protectoras cuando manipulan 

algún desinfectante y el uso adecuado del mandil, la mascarilla, el gorro, las gafas y los 

guantes. El profesional de enfermería de este centro es más pulido al exponerse a sustancias 

químicas las cuales pueden producir un malestar en su salud. Lo cual es positivo pero 

percibimos que se debe tener en cuenta este porcentaje regular porque es una alerta de todas 

formas. 

Con respecto al quinto objetivo específico en la Tabla 6, se muestra que la mayoría 

del personal de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital Docente las Mercedes 

Chiclayo tenían riesgos biológicos de nivel regular (82,4%), en un nivel alto el 11,8% y el 

5,9% en un nivel bajo. Los hallazgos se relacionan con el estudio de Mesones (2019) quien  

demostró que existe un alto porcentaje de personal de enfermería sometido a riesgos 

biológicos por no utilizar adecuadamente las medidas de protección personal;  así mismo,  
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Bravo et al (2019) afirman que el riesgo biológico se refiere a la exposición a la 

radiación que causa riesgos de daño reproductivo e incluso cáncer. 

McAbee (2020) encontró que las enfermeras pueden estar expuestas a la radiación 

ionizante mientras sostienen a los pacientes que se someten a radiografías y durante el 

cuidado directo de los pacientes que se someten a exámenes de medicina nuclear e implantes. 

 

En este sentido los profesionales de enfermería del centro quirúrgico siempre están 

expuestos a material biológico y existe el temor a este factor de riesgo, y la valoración es 

altamente significativa considerarla. Específicamente por la manipulación de fluidos 

corporales de nuestros pacientes. 
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Conclusiones: 

1. Los profesionales en enfermería que laboran en el Hospital Docente las Mercedes 

Chiclayo experimentaron riesgos ocupacionales de nivel regular (52.9%), y esto 

denota una tendencia muy sensible, significativa y preocupante.  

 

2. El riesgo físico ocupó un nivel regular con un 58.8%, porque los indicadores físicos 

no son óptimos. Encontrándose una Iluminación baja, un alto ruido por el uso de 

equipo biomédico antiguo, un solo ventilador en sala y una alta exposición a rayos 

ionizantes. 

 

3. El riesgo ergonómico presentó un nivel regular con un 64.7%, y esto se debe a las 

posturas incorrectas en el traslado de pacientes y a los altos tiempos prolongados en 

las cirugías. 

 

4. El riesgo psicosocial ocupó un nivel regular con un 47.1% , y se debió a que hay un 

alto nivel de estrés, una falta de motivación y reconocimiento al personal de 

enfermería. 

 

5. El riesgo químico presentó un nivel bajo con un 88.2% y un nivel regular del 11.8%  

y esto se debió a que la manipulación de material punzo cortante y las medidas de 

bioseguridad siempre están atendidas. Pero no se debe bajar la guardia porque existe 

aun personal que acepta tener un nivel regular frente a este tipo de riesgo. 

 

6. Los riesgos biológicos ocuparon un nivel regular con un 82.4% y esto sucede por 

siempre están expuestos a material biológico y existe el temor a este factor de riesgo, 

y la valoración es altamente significativa considerarla. Específicamente por la 

manipulación de fluidos corporales de los pacientes en sala quirúrgica. 
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Recomendaciones 

1. Al área de salud ocupacional y al personal de enfermería 

a. Sensibilizar y concientizar del problema de los riesgos laborales al personal 

de enfermería en el centro quirúrgico. 

b. Realizar evaluaciones periódicas en base a la labor del profesional de 

enfermería, con el fin de detectar  precozmente manifestaciones físicas y/o 

psicológicas derivadas de su actuar profesional, y desarrollar medidas de 

promoción y prevención.  

c. Realizar actividades de supervisión respecto al uso de las medidas de 

Bioseguridad en Sala de Operaciones, la aplicación de las normas sobre el 

uso correcto del equipo de protección personal, además de proponer una 

gestión adecuada de limpieza en las instalaciones del hospital y en el área 

quirúrgica. 

 

2. Al jefe de la Unidad del Centro Quirúrgico:    

a. Sensibilizar y concientizar a la jefatura del centro quirúrgico de los riesgos 

laborales ya que se presenta una alerta que debe disminuir y minimizarse lo 

más rápido posible, por ser un problema latente. 

b. Respetar  el horario de trabajo de los enfermeros en el área mencionada a fin 

de reducir el cansancio físico y reducir el stress.  

c. Evaluar el desarrollo del trabajo que realiza el personal de enfermería con el 

propósito de identificar de manera más detallada los riesgos ergonómicos a 

los que están expuestos cada uno de ellos y ofrecer programa de 

capacitaciones de mecánica corporal para evitar problemas de salud 

derivados del trabajo que desempeña  la enfermera en Centro quirúrgico. 

d. Ejecutar de manera periódica evaluaciones psicológicas al personal de 

enfermería que labora en sala de operaciones para identificar strees laboral y 

actuar oportunamente mediante programas de manejo de estrés laboral y 

relajación. 

e. En cuanto a los riesgos químicos, se brinde capacitaciones referentes a la 

manipulación de sustancias que utilizan los profesionales en enfermería y el 

uso de contenedores de acuerdo con el tipo de residuos que se van a utilizar 

en centro quirúrgico. 
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ANEXOS: 

Anexo 1: Instrumento de recolección de datos. 

PRESENTACIÓN: Estimada colega, somos las Licenciadas Jacqueline Martinez Moncada 

y Lucía Kellhy Dyzhuna Izasi, alumna de la Especialidad Centro Quirúrgico–UNPRG, 

estamos realizando un trabajo de investigación en coordinación con la institución. Para lo 

cual se le solicita su colaboración a través de sus respuestas veraces, expresándole que es de 

carácter anónimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su participación. 

 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Género:  Masculino ( )  Femenino ( )  

2. Edad:  a. 30 – 35 años ( )  b. 36 – 40 años ( )  

c. 41-45 años ( )  d. 46 – 50 años ( )  

e. Más de 50 años ( )  

3. Tiempo de servicio: a. Entre 6 meses a 1 año ( )   

b. Entre 1 año a 5 años ( )  

c. Más de 5 años 

4. Cumple con Calendario de Vacunación completa:  Si (  ) No (  )  

5. ¿Presentó accidentes laborales durante su trabajo? Si (  ) No (  )  

Especifique:……..…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………  

6. ¿Presenta problemas de salud relacionado a su trabajo? Si (  ) No (  )  

Especifique: …………………………..…………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el recuadro la escala que considere 

adecuado: 
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SIEMPRE: Ocurre todos los días     (4)  

CASI SIEMPRE: Ocurre de 3 a 5 veces x semana  (3)  

ALGUNAS VECES: Ocurre de 1 a 2 veces x semana (2)  

NUNCA: No Ocurre       (1) 

 

DATOS ESPECÍFICOS – ESCALA DE RIESGOS LABORALES: 

N° ENUNCIADOS 4 3 2 1 

 RIESGOS FÍSICOS     

1 La iluminación artificial es la adecuada     

2 Existe ruidos perturbadores en su trabajo     

3 La ventilación es adecuada     

4 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones     

5 Los espacios físicos y ubicación de equipos facilitan el desempeño 

de su trabajo 

    

 RIESGOS ERGONÓMICOS     

6 Manipula cargas pesadas (más de 8 kilos)     

7 Le ha provocado algún problema de salud la manipulación pesada 

de cargas 

    

8 Utiliza mecánica corporal para manejo de cargas     

9 Permanece de pie largos periodos de tiempo     

10 Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes     

11 Durante su quehacer laboral Ud. Toma algún tiempo para realizar 

pausas activas y/o descanso. 

    

 RIESGOS PSICOSOCIALES     

12 El aérea de trabajo donde labora le brinda estímulos     

13 Siente que su trabajo es reconocido por el servicio de sala de 

operaciones. 

    

14 Mantiene una adecuada interrelación con sus compañeros de 

trabajo 

    

15 El número de personal es adecuado     

16 Trabaja bajo presión     

17 Presenta sobrecarga laboral     
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18 La organización de trabajo en el servicio de Centro Quirúrgico es 

para usted adecuada 

    

 RIESGOS BIOLÓGICOS     

19 Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad, 

Barreras protectoras y eliminación de material contaminado). 

    

20 Practica el lavado de manos antes y después de la atención de cada 

paciente 

    

21 Cuenta con elementos necesarios para su protección personal     

22 Manipula fluidos corporales     

23 Descarta material punzocortante en contenedores adecuados     

 RIESGOS QUÍMICOS     

24 Se expone a sustancias químicas (gases anestésicos, desinfectante 

de alto nivel) 

    

25 Las sustancias químicas le producen algún problema de salud     

26 Usa todas las medidas protectoras cuando manipula desinfectante 

de alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas, guantes). 
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Anexo N° 2: CARTA DE ACEPTACIÓN DE ASESORÍA 
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vdocumento.com 
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validación de una nueva escala de 

autocuidado del paciente hipertenso", 

  1   

  2   

  3   

  4   

  5   

  6   

1% 

1% 



  
 

46 
 

 

 
  9   

 

 10 

 

 11 

 

 12 

 

 13 

 

 14 

 

 15 

 

 16 

 

 17 

 

 18 

 

 19 

 

 20 

Publicación 

 

medpresspublications.com 
Fuente de Internet 

 

repositorio.ucv.edu.pe 
Fuente de Internet 

 

Submitted to Universidad de Jaén 
Trabajo del estudiante 

 

coek.info 
Fuente de Internet 

 

www.dspace.uce.edu.ec 
Fuente de Internet 

 

repo.uajms.edu.bo 
Fuente de Internet 

 

repositorio.uss.edu.pe 
Fuente de Internet 

 

repositorio.upao.edu.pe 
Fuente de Internet 

 

www.labome.org 
Fuente de Internet 

 

Submitted to Universidad Señor de Sipan 
Trabajo del estudiante 

 

www.saludiario.com 
Fuente de Internet 

 

1library.co 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 



  
 

47 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 21 

 

 22 

 

 23 

 

 24 

 

 25 

Fuente de Internet 

 

 

repositorio.unesum.edu.ec 
Fuente de Internet 

 

repositorio.unh.edu.pe 
Fuente de Internet 

 

www.elsevier.es 
Fuente de Internet 

 

www.frontiersin.org 
Fuente de Internet 

 

Submitted to usmp 
Trabajo del estudiante 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

<1% 

 

 

 

 

 

 
 



  
 

48 
 

 
 
 

 


	carátula
	Hoja de firma de los jurados
	DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Resumen
	Abstract
	INTRODUCCIÓN
	1.1. Antecedentes de la investigación
	1.2. Bases teóricas
	1.3. Bases conceptuales (Operacionalización o categorización de variables)

	Capítulo II. Diseño Metodológico
	2.1. Diseño de contrastación de hipótesis/Procedimiento a seguir en la investigación
	2.2. Población y muestra
	2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales.
	2.4. Método de procesamiento de la información
	2.5. Principios éticos.

	Capítulo III: Resultados
	Capítulo IV. Discusión
	Conclusiones:
	Recomendaciones
	Referencias bibliográficas

